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Kontraktilní funkce myokardu je ovlivňována 
řadou faktorů, jejichž dokonalá znalost je nezbyt-
ností k pochopení kardiovaskulární fyziologie a pa-
tologie. Mezi klíčové faktory patří (obr. 1):
1. Vegetativní nervový systém

a) inhibice parasympatiku
b) stimulace sympatiku

2. Preload 
3. Afterload (Anrepův efekt)
4. Cirkulující katecholaminy
5. Srdeční frekvence (Bowditchův efekt)

Vegetativní nervový systém hraje hlavní roli 
v  regulaci kontraktility myokardu – sympatikus 
zvyšuje kontraktilitu síní i komor, parasympati-
kus tlumí kontraktilitu především v síních, v ko-
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Obr. 1         �Faktory ovlivňující kontraktilitu srdce

Obr. 2         �Vliv preloadu na tepový objem
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Frank Starlingova křivka vlivu preloadu na tepový objem, posuny křivky reflektují vliv snížené (z bodu A do bodu B) 
nebo zvýšené (z bodu A do bodu C) vnitřní inotropie srdce
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morách se jeho negativní efekt na kontraktilitu 
prakticky neuplatňuje. Preload ovlivňuje kontrak-
tilitu známým Frank Starlingovým mechanismem 
(obr.  2). Cirkulující vysoké hladiny adrenalinu 
rovněž zesilují kontraktilitu. U  lidského srdce 
(na zvířecím modelu nebyla existence fenoménu 
popsána) je popisován krátkodobý (a  rozsahem 
nevelký) vzestup kontraktility při akutním vze-
stupu afterloadu – levá komora za fyziologických 
okolností reaguje na vzestup afterloadu zvýše-
ním end-diastolického objemu, které umožňuje 
při přechodném mírném zvýšení kontraktility 
udržení tepového objemu. Fenomén se nazývá 
homeometrická regulace nebo také Anrepův efekt. 
U  selhávající komory ke vzestupu kontraktility 
nedochází a je to mj. jeden z důvodů, proč právě 
redukce afterloadu je jedním z klíčových postupů 
u levostranného srdečního selhávání. 

Zvýšená tepová frekvence rovněž zvyšuje kon-
traktilitu srdce (frequency dependent inotropy), 
mechanismem vedoucím ke zvýšení kontraktility 
je pravděpodobně kumulace kalcia intracelulárně 
v důsledku nedostačené výkonnosti Na/K ATP-ázy 
při vyšší tepové frekvenci – fenomén se nazývá 
Bowditchův efekt. Analogicky, ale opačně, dochází 
při bradykardii k mírnému poklesu kontraktility. 
Využití srdeční stimulace ke zvýšení kontraktility 
se v klinické praxi nevyužívá, výjimkou jsou pa- 
cienti s extrémní bradykardií. 

Body k zapamatování 
• �Hlavní regulátor srdeční kontraktility je vegeta-

tivní nervový systém.
• �Tepová frekvence ovlivňuje kontraktilitu myo-

kardu.
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